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สมัชชาสุขภาพแหงชาติคร้ังที่ ๕ 
 

สมัชชาสุขภาพ ๕ / หลัก ๓  
๑๘ พฤศจิกายน ๒๕๕๕ ระเบียบวาระท่ี ๒.๓ 

พระสงฆกับการพัฒนาสุขภาวะ 
 
 ๑. คำนิยาม   
     ๑.๑ พระภิกษุสงฆ หมายถึง ประชาชนชายที่มีอายุครบ ๒๐ ปบริบูรณ เขามาบวชในศาสนาพุทธ และ
ปฏิบัติธรรมวินัยตามคำสั่งสอนของพระพุทธเจา   
              ๑.๒  สุขภาวะหรือสุขภาพ ตาม พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ หมายถึง ภาวะของ
มนุษยที่สมบูรณทั้งทางกาย ทางจิต ทางปญญา และทางสังคม เชื่อมโยงกันอยางเปนองครวมอยางสมดุล  
             ปญญา หมายถึง ความรูทั่ว รูเทาทันและความเขาใจอยางแยกไดในเหตุผลแหงความดีความช่ัว ความมี
ประโยชนและความมีโทษ ซึ่งนำไปสูความมีจิตอันดีงามและเอื้อเฟอเผื่อแผ๑  
 ๒. พระพุทธศาสนาอยูคูกับสังคมไทยมานาน วิถีชีวิตของชาวไทยสวนมากจะเกี่ยวของกับพระพุทธศาสนา 
ชาวไทยรอยละ ๙๕ นับถือศาสนาพุทธ๒ ซึ่งไดนำหลักการปฏิบัติทางพระพุทธศาสนามาเปนแนวทางแหงการ
ดำเนินชีวิตจนกลายเปนรากฐานทางวัฒนธรรม และเอกลักษณมรดกของชาติไทย คำสอนในพระพุทธศาสนาได
ซึมซาบอยูกับวิถีชีวิตของคนไทยและเปนแบบอยางแหงการดำเนินชีวิตจนกอใหเกิดเปนวัฒนธรรมขึ้นมา๓,๔ โดยมี
พระภิกษสุงฆเปนสือ่กลางในการนำพระธรรมคำสัง่สอนไปสูการปฏบิตัดิ ีปฏบิตัชิอบ เพือ่ใหจติใจปลอดโปรงเบิกบาน
ผองใส มีความเจริญงอกงามดวยศรัทธา ศีล สุตะ จาคะ และปญญา  
 ๓. พระภิกษุสงฆคือกลไกสำคัญในการขับเคลื่อนคุณธรรม (ธรรมะ) ขององคสมเด็จพระสัมมาสัมพุทธเจา
ใหเปนรูปธรรมในสังคมไทย พรอมทั้งยังอบรมสั่งสอนประชาชนคนไทยอีกหกสิบกวาลานคนใหตั้งตนอยูในศีลธรรม
อันดีงามของพระพุทธศาสนา และยังมีบทบาทในการชวยสงเสริม ผลักดัน คุณภาพชีวิตของประชาชนคนไทยให
หลุดพนจากความยากลำบากนานัปการ จากบทบาทอันสำคัญเหลานี้ทำใหพระภิกษุสงฆกับประชาชนคนไทยเปน
เหมือนหนึ่งเดียวที่คอยชวยเหลือเกื้อกูลกันและกันมานับจากอดีตจนถึงปจจุบัน 
 ๔. บทบาทของพระภิกษุสงฆตอสังคม นอกจากการสั่งสอนเผยแพรหลักพุทธศาสนาแกประชาชน แลวยัง
มีบทบาทอื่น ๆ ที่มีความสำคัญมากตอการพัฒนาสังคม สรุปไดดังนี้ 
       ๔.๑  บทบาทดานการพัฒนาเศรษฐกิจ เชน สงเสริมการปลูกพืช หรือเกษตรธรรมชาติแบบครบวงจร 
การปลูกหมอนเลี้ยงไหม การปลูกแตงโม การเลี้ยงปลา การเลี้ยงหมู การจัดตั้งกลุม เชน กลุมเจียระไนพลอย กลุม
ธนาคารขาว กลุมสัจจะออมทรัพย กลุมฌาปนกิจหมูบาน เปนตน อยางไรก็ตามการดำเนินงานดังกลาว มีทั้ง
ประสบความสำเร็จและประสบปญหา  
              ๔.๒  บทบาทดานการพฒันาสงัคม จะอยูในลกัษณะการทำตัวเปนแบบอยางทีด่ใีนการประพฤตปิฏบิตัติน 
การเปนผูนำในการพัฒนาชุมชน เชน การตัดถนนในหมูบาน การจัดระเบียบรั้วบาน การลอกคลอง ทำประปา ถัง
เก็บน้ำฝน เปนการรวมมือกันระหวางวัด ชาวบานและทางราชการ ในสวนขอขัดแยงทางการเมือง พระภิกษุสงฆมี
บทบาททางดานการสรางขวญัและกำลงัใจกบัประชาชน อยูเคียงขางประชาชนในทกุสถานการณ สรางความศรัทธา
และความเชื่อมั่นใหกับประชาชน 
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     ๔.๓  บทบาทดานการพัฒนาการศึกษา มีบทบาทในหลายลักษณะ เชน การใหการศึกษาแกพระภิกษุ
สงฆดวยกัน โดยการตั้งโรงเรียนปริยัติธรรมใหการอบรมพระลูกวัดท่ีบวชใหม ในสวนของเยาวชนไดมีการจัดการ
อบรมในวันเสาร อาทิตย ใหการศึกษาผานดาวเทียมแกประชาชน จัดอุทยานการศึกษา จัดหองสมุดในบริเวณวัด 
และจัดอบรมในการพัฒนาอาชีพตาง ๆ  
         ๔.๔  บทบาทดานการพัฒนาสุขภาพอนามัย พระภิกษุสงฆจะชวยเหลือประชาชนโดยใชยาแผนโบราณ 
ในการรักษาโรคทั่วไป โรคกระดูกและขอ รักษาผูติดยาเสพติด และที่สำคัญไดแกการสงเสริมสุขภาพจิตและภาวะ
จิตปญญาตลอดจนการปองกันและการช้ีแนะ เพื่อแกปญหา สุขภาพจิต การติดสุรา รวมถึงการฟนฟูผูปวยจิตเวช
เรื้อรังและผูปวยสารเสพติด 
     ๔.๕ บทบาทดานการพฒันาสิง่แวดลอม พระภิกษุสงฆจะทำในลักษณะจัดสถานทีใ่นบริเวณวัดใหรมรื่น 
เปนที่รมเย็น สำหรับใหประชาชนท่ีมีความทุกขรอนมาพึ่งพิง เปนผูนำในการพัฒนาสิ่งแวดลอมในชุมชน การจัด
อบรมเยาวชนในการอนุรักษสิ่งแวดลอมฯ 
 ๕. ตัวอยางของการดำเนินงานที่ชี้ใหเห็นบทบาทของพระภิกษุสงฆในการพัฒนาชุมชน อาทิที่จังหวัด
นครราชสีมา เครือขายพระสังฆพัฒนาโคราช รวมกับเครือขายสมัชชาสุขภาพจังหวัดนครราชสีมา และสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ไดจัดทำโครงการจัดระบบสุขภาพของพระภิกษุสงฆในเขตอำเภอสีคิ้ว มีการจัดต้ัง
ศูนยสงเสริมสุขภาพพระภิกษุสงฆระดับตำบล มีวัตถุประสงคเพื่อใหเกิดกระบวนการพัฒนาวัดสงเสริมสุขภาพและ
การดูแลพระภิกษุสงฆอาพาธอยางยั่งยืน ที่จังหวัดสระบุรี คณะสงฆจังหวัดสระบุรี โดยวัดพระพุทธบาทราชวรมหา
วิหาร ไดจัดทำโครงการวัด ๕ ส.ข้ึน โดยมีจุดมุงหวังเพื่อใหพระภิกษุสงฆและวัดมีกิจกรรมดูแลสภาพส่ิงแวดลอมที่
เอื้อตอการดำรงชีวิตของพระภิกษุสงฆและการจัดการสุขภาพของพระภิกษุสงฆในวัด เพื่อเปนพื้นฐานในการดูแล
สุขภาพอยางย่ังยนื๕ ทีจ่งัหวดัลพบรุ ี สำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัสงิหบรุดีำเนนิการโครงการวดัรมรื่น พระสุขภาพดี 
ดวยวิถีชมุชนใหการดแูลสขุภาพพระภกิษสุามเณรและสภาพแวดลอมในวดัตาง ๆ๖ เจาอาวาสวัดศรีรัตนาราม ตำบล
ชอนสมบูรณ อำเภอหนวงมวง ไดเปนแกนนำรวมกับหนวยงานและประชาชนในพื้นที่จัดทำโครงการแกปญหาการ
ตั้งครรภไมพรอมของวัยรุนที่ไดผล๗ 

 ๖. นอกจากนั้น ยังพบบทบาทพระภิกษุสงฆตอการพัฒนาศักยภาพของพระภิกษุสงฆดวยกันเอง เชน ท่ี
จังหวัดนครราชสีมา พระครูอมรชัยคุณ (หลวงตาแชร พเนจรพัฒนา) ไดจัดตั้งสถาบันพระสังฆพัฒนา เพื่อทำหนาที่ 
(๑) สงเสริมบทบาทหนาทีข่องพระสงัฆพฒันาในทองถ่ิน ใหมคีวามเปนผูนำชุมชมทีม่คีณุธรรม และสรางพระวิทยากร
ใหมากขึ้น (๒) ใหการสนับสนุนกิจกรรมของศูนยเครือขายใหเขมแข็ง มีองคความรูที่เดนชัด สามารถเปนที่ศึกษา
ดูงานได  ขยายผลสูชุมชนใกลเคียงได  (๓) ถายทอดองคความรู ภูมิปญญาทองถิ่น  ขยายผลสู เยาวชน-คนรุนใหม  
ใหรูจักคุณคาของทางศาสนา-ศิลปวัฒนธรรม  และการเกษตรตามแนวพระราชดำริ  “ทฤษฎีใหม” 
 ๗. จากสภาพโครงสรางของสังคมท่ีมีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วในปจจุบัน การพัฒนาตาง ๆ เจริญ
กาวหนาอยางกาวกระโดด ประชาชนมุงสูสงัคมวตัถุนยิมมากขึน้ พระภกิษุสงฆถกูปลอยใหเผชญิกับปญหาตามลำพัง  
โดยเฉพาะอยางยิ่งในเรื่องการดูแลสุขภาพของพระภิกษุสงฆ นโยบายของรัฐบาลที่ผานมายังไมสามารถตอบสนอง
กับการสงเสริมสุขภาพและการแกไขปญหาสุขภาพพระภิกษุสงฆได รวมทั้งผลงานวิจัยตางไดสะทอนและตอกย้ำ
ปญหาไดอยางชัดเจนในเรื่องการจัดการสุขภาพของพระภิกษุสงฆอยางรอบดาน และเพียงพอ๔  
 ๘. พระภิกษสุงฆ เปนผูทีเ่ขามาบวชในพุทธศาสนา ไมสามารถท่ีจะประกอบกิจไดดังฆราวาส เพราะเปนการ
ขัดตอพุทธบัญญัติ จึงตองอาศัยปจจัยสี่ อันไดแก อาหาร เคร่ืองนุงหม ที่อยูอาศัย และยารักษาโรคที่เปนเครื่อง
ดำรงชีวิตจากประชาชน การท่ีพระภิกษุสงฆบางสวนจะตองแยกตัวออกเด็ดขาดจากชุมชนและปลีกตัวอยูโดยลำพัง 
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เปนสาเหตุหนึ่งที่ทำใหเกิดชองวางระหวางพระภิกษุสงฆกับสังคมโดยรอบ การอยูแบบโดดเดี่ยวของพระภิกษุสงฆ
ยอมเกิดความเสี่ยงหลายประการ โดยเฉพาะความเสี่ยงตอการดูแลสุขภาพ ซ่ึงสอดคลองกับประเด็นตามธรรมนูญ
วาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๒  หมวด ๕ การปองกันและควบคุมโรคและปจจัยที่คุกคามสุขภาพอยาง
มีมาตรฐาน ทันตอเหตุการณ บนพื้นฐานแหงดุลยภาพ ทางเศรษฐกิจ สังคมและสิ่งแวดลอม ภายใตปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียง 
 ๙. จากการตรวจคัดกรองสุขภาพพระภิกษุสงฆทั่วประเทศจำนวน ๙๐,๒๕๐ รูป โดยกรมการแพทยในป 
พ.ศ. ๒๕๔๙-๒๕๕๐ พบวา มีภาวะเจ็บปวยรอยละ ๓๐.๕๗ โดยปวยเปนโรคไขมันในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง 
เบาหวาน โรคปอด และโรคหัวใจและหลอดเลือด มีภาวะน้ำหนักเกินรอยละ ๔.๕ สูบบุหรี่รอยละ ๔๑.๓ ออกกำลัง
กายเฉลี่ยรอยละ ๔๓.๑๘ สอดคลองกับรายงานผลการดำเนินงานโครงการหนวยแพทยพระราชทานเคลื่อนที่
สำหรับพระภิกษุ สามเณรในพระราชูปถมัภฯ เฉลมิพระเกยีรตพิระบาทสมเดจ็พระเจาอยูหัวฯ โดยมูลนิธิโรงพยาบาล 
๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ ตรวจคัดกรองสุขภาพพระภิกษุสงฆ จำนวน ๙๔,๙๒๘ รูป จาก ๗๗ จังหวัด ในป 
พ.ศ. ๒๕๕๔ พบวาพระภิกษุสงฆมีคาน้ำตาลในเลือดสูง (ตรวจเลือด ๔,๗๔๘ ราย พบผิดปกติ ๘๓๖ ราย หรือ 
รอยละ ๑๗.๖) มีประวัติเปนเบาหวานรอยละ ๕.๒๓ ความดันโลหิตสูงรอยละ ๔.๐๑ สูบบุหรี่ รอยละ ๔๐๙ (ขอมูล
เมื่อป พ.ศ. ๒๕๕๐ มีพระภิกษุสงฆทั่วประเทศจำนวนทั้งสิ้น ๒๕๐,๔๓๗ รูป๘ )      
 ๑๐.  จากการตรวจสุขภาพพระภิกษุสงฆ-สามเณร เมื่อป พ.ศ. ๒๕๔๙  จำนวน ๑,๑๒๒ รูป จาก ๒๘ วัด
ในกรุงเทพมหานครโดยกรมการแพทย ผลการตรวจสุขภาพพบวา มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่รอยละ ๑๓.๘ มีโรค
ประจำตัว ไดแก โรคตารอยละ ๑๑.๔  โรคภูมิแพรอยละ ๑๑  โรคกระดูกและขอ และโรค หู คอ จมูก รอยละ ๖.๔ 
เทากัน  โรคความดันโลหิตสูงรอยละ ๕.๘  โรคหลอดเลือดหัวใจรอยละ ๔.๓  โรคเบาหวานรอยละ ๔.๒  เมื่อเจ็บ
ปวยใชบริการในโรงพยาบาลของรัฐรอยละ ๗๙.๒ โดยใชสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนารอยละ ๓๖.๓  ปญหาที่
พบในการมารับการรักษาพยาบาล ไดแก  ปญหาดานการเดินทางรอยละ ๒๗.๕  และติดขัดเรื่องขอปฏิบัติของสงฆ
รอยละ ๒๕.๖ และรอยละ ๔๔.๔ มีการออกกำลังกายนานๆ ครั้ง  แตรอยละ ๑๗.๕ ไมเคยออกกำลังกาย  มีเพียง
รอยละ ๘.๗ ที่ออกกำลังกายสม่ำเสมอ ๓ ครั้งตอสัปดาห๑๐ 

 ๑๑. จากการศึกษาของสำนักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) และสถาบันวิจัยสังคม 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  โดยการสัมภาษณพระภิกษุสงฆจำนวน ๒๔๖ รูป ใน ๑๑ จังหวัด พบวาพระภิกษุสงฆ
สนใจตรวจสุขภาพรอยละ ๕๒ จำแนกเปนการตรวจสุขภาพประจำทุกปเพียงรอยละ ๒๑ และตรวจสุขภาพเปน
ครั้งคราวรอยละ ๓๑ พระภิกษุสงฆประมาณครึ่งหนึ่งที่มีปญหาสุขภาพกาย ซึ่งเกี่ยวของกับปญหาโภชนาการ เชน 
โรคกระเพาะอาหารและลำไส ความดันโลหิตสูง เบาหวาน และไขมันในเลือดสูง๑๑ และจากการศึกษาของคณะ
สาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลยัวงศเชาวลติกลุ ในเขตจงัหวดันครราชสมีาพบวา พระภกิษุสงฆสบูบหุรีร่อยละ ๔๐.๒ 
เฉลี่ยสูบบุหรี่ ๘ มวนตอวัน โดยประชาชนถวายบุหรี่ใหพระภิกษุสงฆรอยละ ๑๒.๖ ซื้อเองรอยละ ๘๙.๖๑๒ 
 ๑๒. จากการศึกษาการเจ็บปวยของพระภิกษุสงฆ พบวาปญหาสวนใหญมีสาเหตุมาจากพฤติกรรมเสี่ยง
ตอสุขภาพ และปจจัยเสี่ยงตาง ๆ สาเหตุที่สำคัญสวนหนึ่งมาจากอาหารท่ีใสบาตรทำบุญของประชาชน ที่ยังขาด
ความรูความเขาใจ และตระหนักถึงผลเสียตอการเจ็บปวยของพระภิกษุสงฆ เชน แกงกะทิ อาหารท่ีมีไขมันสูง ขนม
หวานตางๆ เปนตน พฤติกรรมการสูบบุหรี่ ดื่มกาแฟ ดื่มเครื่องดื่มชูกำลังเกินกวา ๒ ขวดตอวันและดื่มน้ำสะอาดไม
ถึงวันละ ๖ แกว๑๓,๑๔,๑๕ ฉันอาหารสุกๆ ดิบๆ  และมีการออกกำลังกายไมเพียงพอ๑๓ นอกจากนั้นยังพบวามี
ความเครียดถึงรอยละ ๕๔๑๕,๑๖,๑๗ การเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังเปนปญหาสุขภาพและมีคาใชจายในการรักษาสูง 
เชน คารักษาพยาบาลของพระภิกษุสงฆที่เขารับการตรวจรักษาโรงพยาบาลสงฆ  



รวมม ิติสมัััชชาสุขภาพแหงชา ิติ ค ััรั้ง ีทีี่ ๑ - ครัั้ังทีี่ี ๗ ๕๓๙

ป พ.ศ. ๒๕๔๙ เปนจำนวน ๕๖,๔๙๙,๑๙๘ บาท๑๘  ซ่ึงถาพระภิกษุสงฆไดรับการสงเสริมสุขภาพและมีการดูแล
สุขภาพระหวางเจ็บปวยที่ดีจะลดปญหาเหลานี้ลงไดมาก  
 ๑๓. ในการฟนฟูสภาพหลังการเจ็บปวย ยังพบวาพระภิกษุสงฆจำนวนมากที่เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังและมี
ปญหาทางดานการเคลื่อนไหวของรางกายยังไมไดรับการเยี่ยมและฟนฟูสภาพอยางถูกตองจากเจาหนาที่ของหนวย
งานสาธารณสุขและหนวยงานที่เกี่ยวของในพื้นที่อยางจริงจัง ทำใหพระภิกษุสงฆดำเนินชีวิตไปตามลำพัง เปน
สาเหตุใหพระภิกษุสงฆขาดการกินยาอยางตอเน่ือง ขาดการทำกายภาพบำบัด ขาดการสงเสริมสุขภาพท่ีจำเปน 
การดูแลสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการดำรงชีวิต แมกระทั่งพระภิกษุสงฆที่มีญาติพี่นองอยูใกลวัดก็ขาดการดูแลเชนกัน 
สำหรับการดูแลสุขภาพของพระภิกษุสงฆดวยกันเองพบวามีนอยมาก สวนใหญมีเพียงถามทุกขสุขเทานั้น และมี
คาใชจายในการไปพบแพทย ไปโรงพยาบาลหรือไปรักษาท่ีคลินิก๑๖ 
 ๑๔. ดานการสงเสริมสุขภาพพระภิกษุสงฆ พบวา พระภิกษุสงฆยังมีกิจกรรมดานการสงเสริมสุขภาพ
นอยมาก หนวยงานที่เกี่ยวของยังไมมีขอแนะนำกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพสำหรับพระภิกษุสงฆที่ชัดเจนและเปน
รูปธรรม กิจกรรมการออกกำลังกายที่พระภิกษุสงฆปฏิบัติอยูเปนประจำวัน คือ การเดินบิณฑบาต การเดินจงกรม 
การเก็บกวาดลานวัด  โบสถ วิหาร และการตัดหญา เก็บกวาดใบไมซึ่งเปนกิจของพระภิกษสุงฆปฏิบัติเปนประจำ
ทุกวัน การเดิน บิณฑบาตของพระภิกษุสงฆจะใชเวลาเพียงวันละ ๔๕ นาที ถึง ๑ ช่ัวโมง ในระยะทางประมาณ 
๑-๒ กิโลเมตร ยกเวน พระภกิษสุงฆในเขตเมอืงท่ีใชเวลาประมาณ ๒๐-๔๕ นาท ีในระยะทางประมาณ ๑ กิโลเมตร 
เพราะเปนการเดินบิณฑบาตในตลาดซ่ึงอยูใกลวัด๑๖,๑๗ 

 ๑๕. ดานการปองกันโรคติดตอในวัด พระภิกษุสงฆยังไมมีกิจกรรมการปองกันโรคที่ชัดเจน กิจกรรมบาง
อยางติดขัดในพระธรรมวินัย เชน การใสทรายกำจัดลูกน้ำ  หรือการใสทรายทีมีฟอส (ทรายอะเบต) ในภาชนะเก็บ
กักน้ำเพื่อกำจัดลูกน้ำยุงลาย การฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบาใหสุนัขและแมว ถึงแมมีองคกรปกครองสวนทอง
ถิ่นในพื้นที่เขามาดำเนินการใหแตก็ยังไมทั่วถึง ไมมีการควบคุมสัตวปก สำหรับการดูแลสวนบุคคล พระภิกษุสงฆยัง
ไมไดรับคำแนะนำจากหนวยงานที่เกี่ยวของอยางสม่ำเสมอและตอเนื่อง การปฏิบัติที่มีอยูในปจจุบันคือทำตามที่สื่อ
ตาง ๆ นำเสนอ๑๖,๑๗ 

 ๑๖. จากขอมลูผลการสำรวจของสำนกังานหลักประกนัสขุภาพแหงชาตริวมกบับรษิทัซมิรเีสรอซ ป ๒๕๕๒ 
จำนวนตัวอยาง ๖๙๐ รปู  มพีระภกิษแุละสามเณร มอีาการเจ็บปวยรอยละ ๗๗  และนยิมไปรักษาท่ีสถานพยาบาล
ของรัฐรอยละ ๕๔ รองลงมาคือซื้อ/หายากิน รอยละ ๒๗ และไปสถานพยาบาลของเอกชน รอยละ ๑๗ ในขณะที่
รอยละ ๒.๔ ไมไดรักษา ทั้งนี้รอยละ ๒๙ เสียคารักษาพยาบาลเอง และรอยละ ๓๑ ไมใชสิทธิประกันสุขภาพถวน
หนา สาเหตุ เนื่องจากสวนใหญรอยละ ๒๖ ใชเวลานานในการรอ หรือเจ็บปวยเพียงเล็กนอย ซึ่งมีรอยละ ๒๑ และ
ไมไดอยูในภูมิลำเนาที่ใชสิทธิสวัสดิการฯ ซึ่งมีรอยละ ๑๖๑๙ 

           ๑๗. จากการศึกษากระบวนการวัดสงเสริมสุขภาพ เม่ือป พ.ศ. ๒๕๔๙ จากวัดจำนวน ๕ แหงในจังหวัด
ราชบุรี  เชียงใหม  ตรัง  ชัยนาท  และนครราชสีมา โดยนำเอาเกณฑมาตรฐานวัดสงเสริมสุขภาพเขาไปพัฒนาและ
ปรับปรุงสภาพแวดลอมภายในครอบคลุมทั้ง ๕ ดาน  อันไดแก  สะอาดรมรื่น สงบรมเย็น สุขภาพรวมสราง  ศิลปะ
รวมจิต และชาวประชารวมพฒันา พบวา ภายใตแรงศรทัธาและความรวมมอืทีช่มุชนและบคุลากรขององคกรตาง ๆ 
ทั้งภาครัฐและเอกชนที่มีตอเจาอาวาสวัดที่เปนแบบอยางที่ดี  มีวินัย  เสียสละ เปนผูมีอัธยาศัยดี เปนกันเองกับ
ชาวบาน สามารถดึงภาคเีครอืขายตาง ๆ ในพืน้ทีเ่ขามามสีวนรวมในการพฒันาวดัและกจิกรรมตาง ๆ อาทิ โครงการ
สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ การอบรมปฏิบัติธรรมของเยาวชน การพัฒนาโรงครัววัดใหไดมาตรฐานเปนตน ไดรับ
ความรวมมือเปนอยางดีจากคณะกรรมการวัดและชุมชน๒๐ 
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 ๑๘. กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมอนามัยไดดำเนินโครงการเครือขายพระภิกษุสงฆเพื่อการสงเสริมสุข
ภาพมาตั้งแตป พ.ศ. ๒๕๕๐ โดยใหความรูพระภิกษุสงฆแกนนำเพื่อการสงเสริมสุขภาพท่ัวประเทศ จำนวน 
๔,๑๑๒ รูป โดยไดรบัความรวมมอื รวมใจ จากพระผูนำฝายบรรพชติ  กรรมการวดั  ผูสงูอาย ุ และประชาชนรอบวัด  
เจาหนาที่สาธารณสุขในพื้นที่  องคกรปกครองสวนทองถิ่นและเกิดการมีสวนรวมในการพัฒนาอยางตอเนื่อง ใหวัด
เอื้อโอกาสตอการพัฒนาคุณภาพชีวิต และการจัดสภาพแวดลอมที่เอื้อตอการสงเสริมสุขภาพ และผลกระทบท่ีเกิด
ขึ้นจากการดำเนินงานวัดสงเสริมสุขภาพ พระภิกษุสงฆแกนนำ นำความรูไปดูแลสุขภาพตนเอง รอยละ ๙๐.๖  
พระภิกษุสงฆไดถายทอดความรูสูประชาชน รอยละ ๗๐.๐  และวัดสงเสริมสุขภาพมีการถายทอดองคความรู เรื่อง 
การสงเสริมสุขภาพ และอนามัยสิ่งแวดลอม รอยละ ๘๗.๕  
 
นโยบายและมาตรการท่ีเกี่ยวของ 
 ๑๙. พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ หมวด ๑ มาตรา ๕ กำหนดใหบุคคลทุก
คนมีสิทธิไดรับบริการสาธารณสุขที่มีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพฯ และตามมาตรา ๖ กำหนดใหบุคคลท่ีประสงค
จะใชสิทธิในระบบหลกัประกันสุขภาพถวนหนา ใหยื่นคำขอลงทะเบียนตอสำนักงานหรือหนวยงานที่สำนักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติกำหนด และเลือกหนวยบริการเปนหนวยบริการประจำของตน๒๑  ซึ่งในคุณสมบัติของ
ผูมีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาหมายรวมถึงพระภิกษุสงฆดวย หากไมไดเปนผูมีสิทธิในระบบประกัน
สังคม หรือสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ   
 ๒๐. สถานบริการสาธารณสุขในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทุกแหง มีบริการการสงตอและดูแลผูปวย
ตอเน่ืองท่ีบานโดยทมีสหสาขาวิชาชีพ/เจาหนาทีส่าธารณสขุ การบริการสขุภาพท่ีบานเปนการใหการดูแลรักษาพยาบาล 
ณ ที่อยูอาศัยของผูปวยโดยมุงเนนการรักษาที่ตอเนื่อง สนับสนุนและชวยเหลือผูปวยใหสามารถชวยเหลือตัวเองได
โดยเฉพาะผูปวยและสมาชิกในครอบครัวที่มีปญหาสุขภาพ เชน ผูสูงอายุ ผูปวยระยะพักฟน ผูปวยเรื้อรังหรือพิการ
รวมทั้งผูปวยระยะสุดทาย โดยใหบริการดานการรักษาพยาบาล การสงเสริมปองกันโรค และฟนฟูสภาพ คำนึงถึง
สังคมและวัฒนธรรมทีบ่านและชมุชนโดยผูปวยและครอบครวัมสีวนรวมในการวางแผนการดแูลสขุภาพ สรางทักษะ
ใหผูปวยและครอบครัวพึ่งตนเองได ลดการเจ็บปวยและพิการ สรางคุณภาพชีวิตและอยูในสังคมอยางมีคุณคา 
นอกจากน้ีอาสาสมัครสาธารณสุขที่อยูในชุมชนจะรวมเยี่ยม ติดตามและดูแลผูปวยดวย แตพระภิกษุสงฆสวนใหญ
ที่เปนโรคเรื้อรังนอนปวยในกฎุโีดยไมไดรบัการดแูลผานระบบนี ้และไมมญีาต/ิอาสาสมคัรมาชวยดแูลและฟนฟูสภาพ 
 ๒๑. กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสขุ ไดลงนามความรวมมือกับสำนักพระพุทธศาสนาแหงชาติ ตั้งแตป 
พ.ศ. ๒๕๔๗ โดยมีมติมหาเถรสมาคม มติที่๑๐๓/๒๕๔๗ สนับสนุนใหวัดสงเสริมสุขภาพเปนเกณฑในการคัดเลือก
วัดพัฒนาตัวอยาง และกรมอนามัยไดดำเนินการสนับสนุนใหเกิดวัดสงเสริมสุขภาพข้ึนในทุกภูมิภาค ในมติที่ ๒๘๓/
๒๕๕๒ เรื่องการรายงานผลโครงการวัดสงเสริมสุขภาพ ใหมีการสนับสนุนโครงการวัดสงเสริมสุขภาพโดยสำนัก
พระพุทธศาสนาแหงชาติ โดยนำเสนอในการประชุมเจาคณะภาค เจาคณะจังหวัดเพื่อใหวัดที่มีความพรอมรวม
สนับสนุนการดำเนินการใหครอบคลุมทุกตำบล ซึ่งมุงเนนใหวัดมีการปรับปรุงดานสภาพแวดลอมใหเอื้อตอการมี
สุขภาพดีของพระภิกษุสงฆ และฆราวาส วัดเปนท่ีสงเสริมใหมีกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ ดูแลสุขภาพกายและใจของ
คนในชุมชน ปลอดโรคติดตอ  อนุรักษสิ่งแวดลอม ภูมิปญญาทองถิ่น ฯ โดยดำเนินงานในรูปของคณะกรรมการที่มี
สวนรวมจากหลายภาคสวนในชุมชนน้ัน ๆ ในปจจุบันมีวัดทั่วประเทศจำนวน ๓๗,๓๓๑ แหง เปนวัดพัฒนา
ตัวอยางจำนวน ๑,๘๒๑ แหง และวัดสงเสริมสุขภาพเพียง ๒,๙๑๔ แหง  (ขอมูลพ.ศ.๒๕๕๔) 
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ปญหา ขอจำกัด และทางออกของการจัดการปญหา 
 ๒๒. ปญหาสุขภาพพระภกิษสุงฆทีม่แีนวโนมเพิม่ขึน้ โดยเฉพาะปญหาโรคเรือ้รงั ประกอบกับพระธรรมวินัย
ที่เครงครัด ขาดการดูแลทั้งในดานการรักษา การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การฟนฟูสภาพหลังการเจ็บปวย 
และสิ่งแวดลอมที่เอื้ออำนวยตอการดำรงชวีติจากหนวยงานท่ีเกีย่วของ รวมถงึญาต ิ เปนผลทำใหเปนภาระที่จะตอง
ไดรับการดูแลอยางเรงดวนในปจจุบัน  
 ๒๓. การพฒันาแนวทางปฏิบตัดิานสุขภาพสำหรบัพระภิกษุสงฆที่เอือ้เฟอตอพระธรรมวนิยัของพระภิกษุสงฆ
และเหมาะสมกับสถานการณ การสงเสริมและสนับสนุนใหเกิดวัดสงเสริมสุขภาพยังเปนการแยกสวนกันดำเนินการ 
สงผลให 
        ๒๓.๑ ขาดการพัฒนาศกัยภาพพระภกิษุสงฆ เพ่ือใหมพีระภกิษุสงฆเปนพระแกนนำในการพัฒนา
วัด เปนอาสาสมัครดูแลสุขภาพพระภิกษุสงฆในวัด พระภิกษุสงฆสามารถดูแลสุขภาพของตนเอง และเทศนสอน
ประชาชนในชุมชนได   
  ๒๓.๒ การรณรงคสงเสริมใหประชาชนถวายอาหารและเครื่องดื่มที่ไมเปนโทษตอสุขภาพพระ
ภิกษุสงฆ และหลีกเลี่ยงหรืองดเวนส่ิงที่เปนผลเสียตอสุขภาพ ท่ีจะกอใหเกิดโรคเรื้อรัง ไดแก โรคอวน เบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง โรคปอด เปนตน ยังเปนเรื่องยากลำบากท่ีทุกภาคสวนตองใหความสำคัญ 
        ๒๓.๓ ขาดการสงเสริมสนับสนุนใหสถาบันการศึกษาทุกระดับ จัดหลักสูตรการเรียนการสอน 
การศึกษาวิจัย และการสรางนวัตกรรมการดูแลสุขภาพพระภิกษุสงฆอยางตอเนื่อง 
        ๒๓.๔ ขาดเจาภาพหลักในการดำเนนิงานในระดบัพืน้ที ่รวมทัง้ขาดการบูรณาการการดำเนินงาน
ทั้งภาคองคกรปกครองสวนทองถิน่ หนวยงานภาครฐัและเอกชนในพืน้ที ่ ในการสงเสริมและสนบัสนุนการดำเนินงาน
ของพระภิกษุสงฆในพื้นที่ เพื่อกอใหเกิดการพัฒนาสุขภาวะของชุมชน 
 ๒๔. ดังนั้นเพื่อใหเกิดสุขภาวะอยางเปนองครวมท่ัวทั้งสังคมประกอบกับพระภิกษุสงฆเปนประชากร
กลุมหนึ่งที่อยูในสังคม การลดการเจ็บปวย ความพิการ และการตายจะทำใหเปนการลดคาใชจายในดานสุขภาพ  
ตามแนวทางการสรางสุขภาพ นำการซอมสุขภาพ โดยมีการดำเนินการในทุกระดับอยางบูรณาการ และครบวงจร    
(บาน-วดั-โรงเรยีน-สถานบรกิารสาธารณสุข-องคกรปกครองทองถ่ิน: บวร สอ.)๒๑                                                
 โดยพฒันา ระบบการเฝาระวังสุขภาพพระภิกษุสงฆโดยชุมชนอยางมีสวนรวม เสริมสรางความเขมแข็งของ
พระภิกษุสงฆ ชุมชน ใหมีศักยภาพในการสรางสุขภาวะที่ดี มีการพัฒนาวัด และสิ่งแวดลอมใหเอื้อตอการสง
เสริมสุขภาพ และการควบคุมโรคท่ีอาจแพรระบาดได อกีทัง้ตองมกีลไกและระบบเพ่ือใหพระภิกษุสงฆเขาถึงบริการ
ดานสุขภาพไดงายและสะดวก มีแนวทางนโยบายมารองรับ เพื่อใหการพัฒนาดำเนินไปในทิศทางเดียวกันและ
บรรลุเปาหมายรวมกัน 
 
ประเด็นพิจารณาของสมัชชาสุขภาพแหงชาต ิ
 ขอใหสมัชชาสุขภาพแหงชาติพิจารณาเอกสาร สมัชชาสุขภาพ ๕ / รางมติ ๓  
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 ๗  มิถุนายน  ๒๕๕๒. จาก < http://www.kroophra.net/index.php>    
๓.   ทินพันธุ นาคะตะ. พระพุทธศาสนากับสังคมไทย. พิมพครั้งที่ ๒. กรุงเทพฯ : โรงพิมพอักษรเจริญทัศน;  
 ๒๕๔๓; ๔-๖.  
๔.   วีนัส จันมา. การทบทวนองคความรู สถานการณ นโยบาย และกฎหมายที่เกี่ยวของประเด็นสุขภาพของ 
 พระสงฆ ๒๕๕๔. 
๕ .  วัดพระพุทธบาทราชวรมหาวิหาร.  โครงการวัด ๕ ส.. (เอกสารอัดสำเนา); ๒๕๕๕. 
๖.   สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี.โครงการวัดรมรื่น พระสุขภาพดี ดวยวิถีชุมชน.(เอกสารอัดสำเนา);  
 ๒๕๕๕. 
๗.  วิสุทธิ บุญญโสภิต,นิรชา อัศวธีรากุล. นโยบายสาธารณะ: เครื่องมือขับเคลื่อนสุขภาพชุมชน. เอกสาร 
 ประกอบการประชุมมหกรรมสุขภาพชุมชน ครั้งที่ ๒ วันที่ ๑๙ มกราคม ๒๕๕๕. นนทบุรี : สำนักงานวิจัย 
 และพัฒนาสุขภาพชุมชน.  
๘.   สำนักงานพระพุทธศาสนาแหงชาติ. ขอมูลพื้นฐาน. สืบคนเมื่อวันที่ ๓๑ ธันวาคม ๒๕๔๙. จาก http:// 
 www.onab.go.th. 
๙.  มูลนิธิ ๕๐ พรรษามหาวชิราลงกรณ. รายงานผลการดำเนินงาน โครงการวิเคราะหขอมูล การคัดกรอง 
 สุขภาพพระภิกษุ สามเณรในภาพรวม ๗๗ จังหวัด ทั่วประเทศ. โครงการหนวยแพทยเคลื่อนที่สำหรับ 
 พระภิกษุ สามเณรในพระบรมราชูปถัมภ เฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว เนื่องในโอกาส 
 พระราชพิธีมหามงคลเฉลิมพระชนมพรรษา ๗ รอบ ๕ ธันวาคม ๒๕๕๔. 
๑๐.  กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข. สถิติการอาพาธของพระสงฆที่มารับการตรวจรักษา พ.ศ.๒๕๔๙.  
 โรงพยาบาลสงฆ. งานเวชระเบียนและสถิติ.  
๑๑.  สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพและสถาบันวิจัยสังคม จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  
 การศึกษาแนวทางการสรางเสริมสุขภาวะพระสงฆ เพื่อทำนุบำรุงพระพุทธศาสนา เอกสารงานวิจัย.  
 มิถุนายน ๒๕๕๕ 
๑๒.  นุสรณ คูธนะวนิชพงษ และคณะ. สถานการณการสูบบุหรี่ของภิกษุ สามเณร แมชี และศิษยวัดในจังหวัด 
 นครราชสีมา. คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยวงศเชาวลิตกุล 
๑๓.  สุรพันธ  สุวรรณศรี, ทรงคุณ จันทจร และพระสุทธิสารโสภณ. การสรางความสงบสุขในสังคม. ; ๒๕๕๒:  
 ๗๕-๘๙. 
๑๔.  เนาวรัตน เจรญิคา และคณะ. การสบูบหุรีข่องพระภกิษสุงฆในประเทศไทย. รายงานการวจิยั. กรงุเทพมหานคร:  
 มูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหรี่; ๒๕๔๖: ๑-๕. 
๑๕.  อัญชลี ประคำทอง และอรพรรณ สุนทวง. การประเมินผลโครงการดำเนินงานสุขภาพจิตโดยพระสงฆ  
 โรงพยาบาลมหาสารคาม จงัหวดัมหาสารคาม. เอกสารประกอบการประชมุวชิาการกรมสขุภาพจติ คร้ังที่ ๗  
 วันที่ ๕–๗ กันยายน ๒๕๔๔: ๕๘-๖๕.  
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๑๖.   เดชา บัวเทศ จีรวรรณ ชงจังหรดี และธนัวา หอมจันทร.  สขุภาพพระสงฆ : รปูแบบการดูแลสขุภาพองครวม 
 โดยการมีสวนรวมของชุมชนในพ้ืนทื่รับผิดชอบของสำนักงานควบคุมโรคที่ 2  จังหวัดสระบุรี. ๒๕๕๔. 
๑๗.  อุทัย สุดสุข. สาธารณสุขในพระไตรปฏก:บูรณาการสูสุขภาพดี ชีวีมีสุข. ๒๕๔๔: ๓๐๙-๓๑๒. 
๑๘.  โรงพยาบาลสงฆ กรมการแพทย. ผลการดำเนินการโครงการพัฒนาสุขภาพพระสงฆ-สามเณรใหยั่งยืนแบบ 
 องครวมเฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวเนื่องในโอกาสงานฉลองสิริราชสมบัติ ครบ ๖๐ ป  
 (ระยะที่ ๑ ตั้งแตเดือนกุมภาพันธ -มิถุนายน ๒๕๔๙) 
๑๙.  สำนักนโยบายและแผน สำนักงานหลกัประกันสขุภาพแหงชาต.ิ การสนบัสนุนใหพระภิกษุสงฆสามารถเขาถึง 
 บริการดานสาธารณสุข.เอกสารวิชาการ. มีนาคม ๒๕๕๔. 
๒๐.  ผกามาศ  กมลพรวจิติร และ มน ูวาทสินุทร. กระบวนการวดัสงเสรมิสขุภาพ. เอกสารการวิจัย. สำนักสงเสริม 
 สุขภาพ กรมอนามัย; ๒๕๔๙. 
๒๑.   สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ.  คูมือหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๔; ๒๕๕๔. 
 
 


